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Source: CDC Behavioral Risk Factor Surveillance System.
1999
Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1990, 1999, 2008
(*BMI ≥30, or about 30 lbs. overweight for 5’4” person)
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As is made evident in the table above, aside from multivitamins, single nutrient 
supplem nts 
ion and Sources of Supplement Information   
 dietary 
the 
 
ents, including protein supplements, were the most popular types of suppleme
taken by the survey population.  This is consistent with the results of other similar studies.  
Furthermore, the types of supplements being were not notably dangerous; however, the 
dosages were not identified.   
Justification for Supplementat
  As depicted in Figure 2, the most common reported reasons for taking
supplements were related to health or performance enhancement, which is similar to 
results of previously conducted studies.  Additionally, family members were the most 
frequently cited source of supplement information, while, interestingly, other medical
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professionals (such as Registered Dietitians) were the least frequently cited sources and the 
media was cited much less frequently as a source of information than previous studies.   
 
 
 
  
 
 
 
   
 
 
Disease prevention 
To improve health 
To correct a nutritional deficiency 
To build muscle 
Other (in no particular order): 
Hair growth 
Depression/anxiety 
"Mother told me to" 
Stop cold stores 
Weight loss 
Least Frequently 
Cited 
Family 
Doctor or nurse 
Friends 
Media 
Sports trainers 
Other medical professionals 
Most Frequently Cited
Figure 2 
Dietary Patterns of Supplement Users vs. Non‐users 
  No statistically significant (p‐value <.05)  difference existed between the dietary intakes 
of supplement users and non‐users when compared by the following average nutrient indices:  
total caloric intake; intake calories from total fat, saturated fat, and trans fat; grams of 
carbohydrate and protein;  micrograms of vitamin D; and milligrams of calcium, iron, and 
sodium.  Fiber intake, however, did differ significantly, with the users achieving a higher intake 
on average.  The similarity between the dietary patterns of supplement users and non‐users 
was surprising and indicates that the practice dietary supplementation may in fact not be 
influencing the dietary patterns of USU freshmen.   
Nutrient‐specific Dietary Intakes of Supplement Users 
  When the average dietary protein intake of protein supplement users was isolated, it 
was higher than the Recommended Daily Allowance (RDA) for both males and females between 
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the ages of 19‐30 years of age.  The same went for the calcium intake of calcium‐supplement 
users.  This indicates that the cost‐effectiveness of such supplementation practices may be low.  
In contrast, the average iron intake of iron supplement users was lower than the RDA for iron 
intake of both males and females between the ages of 19‐ and 30‐years.  This was attributed to 
the fact that many of the study’s participants reported that they were taking supplements to 
correct iron deficiency anemia.    
Conclusion 
From this study, it can be determined that dietary supplementation does not represent 
a source of nutrition misinformation hindering the development of healthy eating habits in 
college students. However,  it was identified that very few of the supplement users received 
information to take supplements from an accredited nutrition professional, with the majority 
receiving information from family members. This, in conjunction with the de‐regulated state of 
the dietary supplement industry, the finding that those freshmen taking specific nutrient 
supplements (i.e. protein and calcium) are already receiving adequate amounts of the 
supplemented nutrient through dietary intake, and the current prevalence of on‐campus 
dietary supplementation leads to the conclusion that on‐campus nutrition professionals should 
play an active role in providing information to students concerning the potential risks and 
benefits of dietary supplementation. Such action would be in accordance to the American 
Dietetic Association’s position that “the expertise of dietetics practitioners is needed to help 
educate consumers on the safe and appropriate selection and use of nutrient supplements to 
optimize health. Dietetics practitioners should position themselves as the first source of 
information on nutrient supplementation.” (27)  Lastly, this study was limited to freshmen 
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mostly 18‐ to 19‐ years‐of‐age, did not provide an adequate representation of minority groups, 
and like previous similar studies, involved mostly female participants.  Hence, more research is 
needed to evaluate the impact of dietary supplementation on the entire college population.  
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